Zgtaszam moje dziecko na dyzur wakacyjny do przedszkola / oddziatu przedszkolnego w szkole
podstawowej w czasie obowigzywania zmienionych warunkéw pracy placéwki

Nazwa przedszkola / szkoty podstawowej
z oddziatami przedszkolnymi

Adres przedszkola / szkoly podstawowej
z oddziatami przedszkolnymi

Imie i nazwisko dziecka Numer PESEL dziecka

Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze znane mi sg czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jego rodzicow lub opiekunéw,
jak i innych domownikéw oraz przyjmuje petna odpowiedzialnosé za podjeta decyzje zwigzang z udziatem
dziecka w zajeciach, jak i dowozeniem dziecka do przedszkola / szkoly podstawowej z oddziatami
przedszkolnymi.

Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze znajduje sie w grupie objetej pierwszenstwem przyjecia dziecka do przedszkola zgodnie
z wytycznymi MEN, tj. jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, handlu lub
przedsiebiorstwa produkcyjnego, realizujacego zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19.

Prosze podac nazwe zaktadu pracy oraz zajmowane stanowisko /jesli dotyczy/.

Nazwa zaktadu
pracy

Nazwa zaktadu
pracy

Stanowisko

Stanowisko

Podpis matki

Podpis ojca

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujgca. Informacje o zatrudnieniu dokumentuje zaswiadczeniem od

pracodawcy.

Prosze podac nazwe zaktadu pracy oraz zajmowane stanowisko.

Nazwa zaktadu Nazwa
rac zaktadu
Preey pracy
Stanowisko Stanowisko

Podpis matki

Podpis ojca

Oswiadczam, ze nie przebywam na urlopie macierzynskim, rodzicielskim, wychowawczym oraz nie pobieram

zasitku opiekunczego.

Podpis matki

Podpis ojca




Deklaruje, przyprowadzanie dziecka do placowki oraz odbior dziecka w nastepujacych godzinach
/ mozna wybra¢ maksymalnie 4 tygodnie/

Godzina

27.06-01.07 | 04-08.07

11-15.07

18-22.07

25-29.07

01-05.08

08-12.08

16-19.08

przyprowadz
ania dziecka
Godzina

odbioru
dziecka

Podpis matki

Podpis ojca

Telefony do kontaktu:

Matka dziecka/opiekun prawny: .........cccceveeceeecrerennnnn.

Osoby uprawnione do odbioru dziecka:

Lp.

Imie i nazwisko

Numer dowodu

Podpis matki

Podpis ojca




